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ÖZET
Anahtar kelimeler:
Radiologic Findings of Multiple Meningiomas
SUMMARY
Key words:
Bu çalışmanın amacı, Recklinghausen hastalığı dışında nadir görülen Multipl Meningioma’lı (MM) hastaların
BT (BilgisayarlıTomografi) ve MRG (Manyetik Rezonans Görüntüleme) bulgularını incelemektir.
Ailesinde Recklinghausen hastalığı öyküsü olmayan, farklı nörolojik şikayetleri olan toplam 7 kadın hasta (yaş
ortalaması: 49.28) çalışmaya dahil edildi. Bu hastaların 7’sine MRG ve ayrıca 1’sine de BT yapıldı.
Lokalizasyon, intensite, kontrastlanma paternleri (dural boyanma) ve çevre dokuya invazyon özellikleri
incelendi.
MM’ların lokalizasyonlarına göre dağılımında; 4 lezyon konveksite düzeyinde, 3 lezyon parasagital alanda, 1
lezyon olfaktor olukda, 1 lezyon tentoryumda ve 1 lezyon da sellar lokalizasyondaydı. MRG’de tüm olgularda T1
ağırlıklı sekanslarda hipointens, T2 ağırlıklı sekanslarda hiperintens, paramanyetik kontrast madde sonrası
yoğun ve homojen kontrast tutulumları (4 olguda dural boyanma) gösteren multipl extra aksiyel kitle lezyonları
izlendi. BT karakteristikleri MRG ile benzer olarak izlendi.
Meningiomalar duramaterden köken alan beynin en yaygın extraaksial tümörleri olup Recklinghausen hastalığı
dışında multipl olarak çok nadir görülürler. MM patogenezi tam olarak bilinmemekle beraber bizim
çalışmamızda olduğu gibi kadınlarda daha sık görülmesi nedeniyle hormonal faktörlerin etkili olabileceği iddia
edilmektedir.
multipl meningiomalar, radyolojik bulgular, Recklinghausen hastalığı
The objective of this study is to investigate the Magnetic Resonance Imaging (MRI) and Computerized
Tomography (CT) characteristics of multiple meningiomas (MM) which are rarely seen except with
Recklinghausen disease.
Seven female patients (average age: 49.28 years) with MM who have no family history of Recklinghausen
disease are included in this study. All patients were scanned with MRI and one patient was also scanned with CT.
Localization, intensity, contrast pattern (dural enhancement), and invasion characteristics were analyzed.
Localizations of the tumors were as follows: 4 lesions in convexity, 3 lesions in parasagittal, 1 lesion in olfactorial
groove, 1 lesion in tentorium and 1 lesion in sellar region. Multiple tumors were hypo intense in T1 weighted
images, hyper intense in T2 weighted images and homogen contrast pattern (dural tail) in all cases. CT
characteristics were similar to MRI.
Meningiomas are the most common extra axial brain tumors which arise from the durameter and rarely seen in
multiples except in Recklinghausen disease. Pathogenesis for multiplicity is largely unknown. Because they are
mostly seen in females, as ours role of hormonal factors are speculated.
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Meningiomalar araknoid membranın dış
tabakasını oluşturan Cap hücrelerinden orijin alır .
Meningiomalar tek başlarına görülebildiği gibi
multipl olarak da görülebilir ve Recklinghausen
hastalığı, radyasyona maruziyet ve rekurrens
dışındaki olgular Multiple Meningioma (MM) sınıfına
girmektedir . Meningiomalar primer beyin
tümörlerinin %15’ini, spinal kord tümörlerinin ise
%25’ini oluşturur . MM’ların ise BT’nin yaygın
kullanıma girmesiyle tüm meningiomaların %4.4 ile
%10.5 oluşturduğu rapor edilmiştir . Bu çalışmada
MM’lu hastaların tanısında kullanılan radyolojik
bulgular incelendi.
1996-2004 yılları arasında 8 yıllık dönemde
kliniğimize başvuran, ailesinde Recklinghausen
hastalığı öyküsü olmayan, radyasyon almamış ve
rekürrensi bulunmayan, farklı nörolojik şikayetleri
olan toplam 7 kadın hasta çalışmaya dahil edildi.
Hastaların yaş aralığı 22-77 ve yaş ortalaması 49.28
idi. Bu hastaların 7’sine MRG ve ayrıca 1’ne de BT
yapıldı. BT incelemesi, General Elektrik Hi Speed
Advantage CT ve MRG incelemeleri General Elektrik
ve Siemens 1.5 Tesla MRG cihazları ile
gerçekleştirilmiştir. Lokalizasyon, intensite,
kontrastlanma paternleri (homojen/dural boyanma) ve
çevre dokuya invazyon özellikleri incelendi. Tüm
hastalara cerrahi operasyon planlandı. Lezyonlar
farklı bölgede ve büyüklükte olduğundan total
rezeksiyon yapılmamıştır. Hastalanın semptomları ve
kitlenin invazyon özelliklerine göre cerrahi işlem






Multipl meningiomalarda radyolojik bulgular
olarak rapor edilmiştir.
MM’ların lokalizasyonlarına göre dağılımında;
4 lezyon konveksite düzeyinde, 3 lezyon parasagital
alanda, 1 lezyon olfaktor olukda, 1 lezyon
tentoryumda ve 1 lezyon da sellar lokalizasyondaydı.
MR da T1 ağırlıklı sekanslarda hipointens, T2
ağırlıklı sekanslarda hiperintens, paramanyetik
kontrast madde sonrası yoğun ve homojen kontrast
tutulumları (4 olguda dural boyanma) gösteren
multipl extra aksiyel kitle lezyonları izlendi Tablo 1 ve
(Resim 1-3).
Meningiomalar BT’de prekontrast serilerde
hipodens olup kontrastlanma paterni MRG ile benzer
olarak izlendi.
Meningiomalar, Recklinghausen hastalığı
dışında multipl olarak çok nadir izlenmektedir.
MM’lar ilk olarak Anfimov ve Blumenau tarafından
1989 da tanımlanmıştır . Cushing ve Eisenhard ise
Recklinghausen hastalığı ve rekurrens dışındaki
vakalarıMM sınıfına sokmuşlardır .
MM patogenezi tam olarak bilinmemekle
beraber kadınlarda daha sık görülmesi nedeniyle
hormonal faktörlerin etkili olabileceği iddia
edilmektedir . Bu çalışmada da 7 hastanın kadın
olması nedeniyle bu iddiayı desteklemektedir. Ayrıca
patogenezde genetik yatkınlık, multisentrik dural
fokus ve spontan yada cerrahi olarak kan yada Beyin
Omurilik Sıvısı yoluyla yayılım teorileri de ileri
sürülmüştür . Ancak tam olarak tek bir teori kabul
görmemiştir.
MM tanısında pek çok radyolojik tetkiklerden
yararlanılmaktadır. Bunlar sırasıyla Direkt Kafa
Grafileri,Anjiografi, BT ve MRG’dir.
M M ’ d a r a d y o l o j i k b u l g u l a r s o l i t e r
meningiomalardan farklı değildir. Direkt kafa
grafilerinde en sık izlenen bulgu hiperostozdur . Bu
bulgu kemiğin tümör dokusuyla istilası sonucu
olabilecegi gibi tümör invazyonu olmaksızın kemigin









Hasta Cinsiyet Lokalizasyon İntensite (T1/T2) Kontrast
1 Kadın Falks, tentoryum Hipointens/Hiperintens Homojen/dural
2 Kadın Parasagital alan,falks, Hipointens/Hiperintens Homojen
3 Kadın Konveksite Hipointens/Hiperintens Homojen/dural
4 Kadın Konveksite Hipointens/Hiperintens Homojen/dural
5 Kadın Sella Hipointens/Hiperintens Homojen
6 Kadın Konveksite, sella Hipointens/Hiperintens Homojen/dural
7 Kadın Parafalks,olfaktoryal Hipointens/Hiperintens Homojen
Tablo1. Multiple meningiomlu hastaların özellikleri
Fig. 1: a) Kontrastsız BT de bir kısmı kalsifiye multipl
hipodens kitleler, posteriordaki meningioma komşu sinüse
ve periosseöz yapılara invazyon göstermektedir. b) MR da
T1 ağırlıklı kontrastlı aksial kesitlerde konveksite
düzeyinde homojen kontrast tutulumu (kısa ok) ve dural
boyanma (uzun ok) gösteren multipl extraaksiyel kitleler.
Fig. 2: MR da a) sagital ve b) koronal T1 ağırlıklı kontrastlı
aksial kesitlerde konveksite düzeyinde homojen kontrast
tutulumu (kısa ok) ve dural boyanma (uzun ok) gösteren
multipl extraaksiyel kitleler. Komşu sinüse ve periosseöz
yapılara invazyon izlenmektedir.
Fig. 3: MRI da T1 ağırlıklı kontrastlı aksial kesitlerde
parasagital ve sol silvian fissürde homojen kontrast
tutulumu gösteren 2 adet extraaksiyel kitle (kısa oklar). Sol
silvian fissürde lokalizasyomundaki meningioma komşu
kemik ve periosseöz yapılara uzanım göstermektedir.
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kalvaryumun iç tabakasında meningeal arterlere ait
oluklarda artması ve foramen spinosumun
genişlemesi de meningioma olgularında görülen
ancak spesifik olmayan bulgulardır . Sella Tursikanın
demineralizasyonu ve kalsifiye pineal glandın yer
değiştirmesi yine meningiomalarda görülen indirekt
işaretlerdir.
Anjiografi az kullanılan ancak önemi hiçbir
zaman gözardı edilmemesi gereken bir tanı
yöntemidir. Klasik bulgular tümörü besleyici
arterlerin artması ve genişlemesi, tümör boyanması,
erken venöz boşalma, ana damarlarda yer
değiştirmeler olarak özetlenebilir .
B T v e M R g ö r ü n t ü l e m e n i n y a y g ın
kullanılmasıyla birlikte MM görülme sıklığı %1.1
den %4.4-10.5 ’e yükseldiği rapor edilmiştir . Ancak
asemptomatik olguların doktora başvurmaması
nedeniyle muhtemelen insidans daha yüksek olacagı
belirtilmektedir .
Kontrast madde verilmeden yapılan BT
görüntülerinde meningiomalar tipik olarak %25
oranında izodens görülürken %75 oranında hiperdens
görülürler . Yine kontrast öncesi BT’de kalsifiye
meningiomalar daha iyi izlenebilmektedir . Kontrast
madde verildikten sonra meningiomalar büyük ölçüde
kontrast tutarlar ve olguların büyük çoğunluğunda
dural baglantı görülür . Meningiomalarda komşu
kemik yapıdaki değişiklikler BT ile daha net izlenir.
Günümüzde meningiomaların tanısında en
gelişmiş yöntem MRG’dir. T1 ağırlıklı nonkontrast
MRG görüntülerinde meningiomalar %60-90’ı
izointens iken %10-30’u hipointenstirler . T2 ağırlıklı
görüntülerde %30-40 oranında artmış sinyal
intensitesi izlenirken % 50’si izointenstir .Ayrıca T2
ağrlıklı görüntülerde olguların %80-90’nında
heterojen bir görünüm vard ır. Bu tümör
vaskülaritesine, kistik ve kalsifiye yapılara ve
bilinmeyen faktörlere bağlanmaktadır . Kontrast
madde verildikten sonra büyük kısmı kontrast tutar ve
homojen boyanmış olarak görülürler. Spesifik
olmayan ancak karakteristik olan dural kuyruk
görünümü MRG ile de izlenir. Bizim tüm
hastalarımızda homojen yoğun kontrastlanma ve 4
hastamızda dural boyanma tespit edilmiştir.
M e n i n g i o m a l a r ı n % 9 0 ’ ı n d a n ç o ğ u
supratentorial yerleşimli olup kranial kavitenin
anterioru posteriora göre daha çok tutulur .
Meningiomaların en sık görüldükleri yerler;
konveksite, parasagital bölge, sfenoid kenar, olfaktor
oluk, suprasellar bölge, orbita ve posterior fossadır .
Özellikle lokalizasyon ve kontrastlanma paterni MM
hakkında bilgi vermektedir. Bizim çalışmamızda da
lezyonlar supratentorial lokalizasyonda olup en sık
konveksite ve parasagitalde izlenmiştir.
Sonuç olarak MM’lar hangi klinik tabloyla
presente olursa olsun preoperatif BT ve MRG’nin
birlikte değerlendirilmesi, gerek tanının doğru
konması gerekse uygulanacak cerrahi prosedür ve
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